


































を実施した全症例を対象 1 とした．対象 2 ：2015
年 1 月から2017年12月までの 3 年間に抗リウマチ
薬・免疫抑制薬を投与されたリウマチ・膠原病・










中 7 例（0.24%）で HBV 再活性化を認めた． 1 例は HBs 抗原陽性， 6 例は既往感染例だっ
た．抗癌剤2,105例中 HBV 再活性化は 2 例で，いずれも悪性リンパ腫（R-CHOP リツキシマ
ブ，シクロフォスファミド，ドキソルビシン，ビンクリスチン，プレドニゾロン）だった．
自己免疫疾患845例中 5 例で HBV 再活性化を認め，関節リウマチ 3 例（アバタセプト，サラ
ゾスルファピリジン，メトトレキサート），強皮症 1 例（シクロフォスファミド），膿疱性乾
癬 1 例（セクキヌマブ）だった． 7 例とも核酸アナログ投与により再活性化に伴う肝炎の発
生は予防された．







⑵方法：HBV 再活性化の定義は① HBs 抗原陽性
例：HBV DNA が1.0LogIU/竓以上の上昇あるい
は HBe 抗原陰性から陽性化②既往感染例：HBs




























分泌癌 7 ，悪性胸膜中皮腫・胸腺腫 6 であった（図
1 ）．使用されたプロトコールは203種類で，膀胱
が ん THP 膀 胱 内 注 入，非 ホ ジ キ ン リ ン パ 腫
R-CHOP/CHOP，肝 が ん TACE-1 ，大 腸 が ん




























合計2,950例のうち 7 例（0.24%）で HBV 再活性化
を認めた． 1 例は HBs 抗原陽性非活動性キャリ
ア， 6 例は HBs 抗原陰性既往感染例だった（表
1 ）．疾患別では悪性リンパ腫 2 例，関節リウマチ
3 例，強皮症 1 例，膿疱性乾癬 1 例だった．
⑶　抗癌剤プロトコール登録例2,105例中，HBV
再活性化は 2 例に認められ，1 例は HBs 抗原陽性














率は845例中 5 例で発生率は0.6% だった．背景疾
患別の症例数および出現頻度は，膿疱性乾癬 1 例
中 1 例（100%），強皮症 6 例中 1 例（16.7%），関
28
節リウマチ477例中 3 例（0.6%）だった．薬剤別発







⑸　HBV 再活性化後の対策と経過： 7 例とも
HBV 再活性化と診断後，速やかに核酸アナログを
開始し，肝炎・肝機能異常発生例は予防されてい
た． 7 例のうち 3 例を提示する．症例 1 は60歳男
で HBs 抗原陽性 HBV DNA 2.4LogIU/竓の非活
動性キャリア．エンテカビル開始後に悪性リンパ







か月後，エンテカビル終了 6 か月後に HBV DNA
が再出現し4.6LogIU/竓まで上昇したためエンテ
























のうち 7 例で HBV 再活性化を認めた（表 2 ）．疾

















今回の調査では2,105例中 2 例に HBV 再活性化を
認め，いずれも悪性リンパ腫 R-CHOP 症例だっ
た．リツキシマブ162例中の 2 例（1.2%），R-CHOP 






れば 6 か月で3.2% と報告されている7）．他の報告
では関節リウマチ患者における HBV 既往感染か










投与 1 例中 1 例，100% の発生率であった．セク
表 1 　免疫抑制・化学療法による HBV 再活性化を認めた症例















HBV 既往感染 6 強皮症 シクロフォスファミド，PSL
7 膿疱性乾癬 セクキヌマブ








膿疱性乾癬 1 1 100
強皮症 6 1 16.7
悪性リンパ腫 257 2 0.8
関節リウマチ 477 3 0.6
薬剤別
（化学療法剤）
ドキソルビシン 153 2 1.3
リツキシマブ（抗 CD20抗体） 162 2 1.2
ビンクリスチン 170 2 1.2
シクロフォスファミド 227 2 0.9
プロトコール別 R-CHOP 43 2 4.7
薬剤別
（免疫抑制剤）
セクキヌマブ（IL-17A 阻害薬） 1 1 100
アバタセプト（CTLA4製剤） 23 1 4.4
シクロフォスファミド 52 1 1.9
サラゾスルファピリジン 106 1 0.9












例はいずれも HBV DNA の陽性化を早期に発見
し，核酸アナログ予防投与により肝炎発生を予防
することができた．また HBs 抗原陽性例からの
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　Here, we investigated hepatitis B virus (HBV) 
reactivation associated with immunosuppression/
chemotherapy at out hospital over the past 3 
years. Between January 2015 and December 2017, 
HBV reactivation was observed in 7 of 2,950 
patients (0.24%), including 2,105 patients (1,848 
with solid cancer and 257 with hematological 
malignancy) enrolled in an anticancer drug 
protocol and 845 patients administered immuno-
suppressants for autoimmune diseases. One 
patient was hepatitis B surface antigen-positive 
and 6 patients had been infected in the past. HBV 
reactivation was observed in 2 of the 2,105 
patients treated with (R-CHOP: a combination of 
rituximab, cyclophosphamide, doxorubicin, 
vincristine, and prednisolone); both had malignant 
lymphoma. HBV reactivation was observed in 5 
of the 845 patients with autoimmune diseases: 3 
w i th rheumato id a r thr i t i s (aba tacep t , 
salazosulfapyridine, and methotrexate), 1 with 
scleroderma (cyclophosphamide), and 1 with 
pustular psoriasis (secukinumab). Hepatitis 
reactivation was prevented in all 7 patients by the 
administration of nucleoside/nucleotide analogues.
<Abstract>
A study of hepatitis B virus (HBV) reactivation associated with  
immunosuppression/chemotherapy at our hospital, 2015-2017
Haruhiko Kobashi1), Junichi Toshimori1), Yoshinobu Koyama2), Soichiro Fujii3) and Makoto Takeuchi3)
1)Department of Hepatology, 2)Department of Rheumatology, 3)Department of Hematology,  
Japanese Red Cross Okayama Hospotal
